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cer esta informação, pois, na vsrdade, ela n~s Q02tra apenas 
o que o mÚsculo pode fazer, mas rJão o que realmente faz no mo 
vimento voluntário. 
O estimulo elétrico do músculo, ou de 2~~ nervo, 
no indivÍduo vivo ou logo apÓs a morte, foi o método larga-
mente usado por DUCHENNE e que permitiu reunir informações i.E!? 
portantes que serviram de base para a sua grande e fundamen-
tal o!Jra sojre a função dos mÚsculos: "Physiologie des mouve 
ments demonstrée a l'aide de l'experimentation eléctríque et 
l'observation clinique et applicable a l'etude des paralysies 
et des deformations 11 , publicada em 1867 e traduzida paraal{~ 
gua inglesa em 1949. Esse método de estudo, entret2n~o, per-
mitia co:1hecer o efeito da contração isolada drJ r.1Úsculo esti 
mulado, o que não ocorre no movimento voluntário, qu3 resul-
ta sempre da ação sinérgiC3 de vários mÚsculos, conforme acen 
tueva o prÓprio DUCHEr~NE. 
Os dados colhidos, portanto, sobre a ' :los mu_§_ 
culos, à custa da observação anáto:no-mecânica ou :lo estimulo 
, ~ ' " 
eletrico estao .longe de corresponder a real.1dado funcional 
11 in vivon, qu~ somente métodos mais fisiolÓgicos poderão in-
dicar. Ap8nas os processos que indiquem a ativiGeCe de um r.1Ús 
' -culo, om dotermi112.do 1lovimento voluntario, pormit.i..r:Jo dizer, 
com segurança, se ele participa efetivsmrmte rlesse novimento. 
Esta modo.lidade d8 anÚlise encontra sua bas'2 no cnnhecimento 
das 'Jropriedades fisiolÓqic::ls do mÚsculo em at.iví·.::::=tdc. 
INTRODUÇgo 
Desde os primÓrdios da anatomia os cientistas se 
' . preocupavam am determinar o funcionam3nto dos varlos segmen-
tos do corpo h:.Jmano. Os conhecimentos que temos, 30bre a fun 
çao dos mÚsculos estriados, resultaram ja aplicação de várioG 
métodos da estudo. Assim, a observação jo mÚsculo no cadá-
V9r, analisando suas inserçõas nas íJeças Ósseas e sua topog@ 
fia em relaçã1.1 a determinado tipo da articulação, permite a 
dedução do movimento que ele pode realizar. Esta interpreta-
ção anátomo-m:?cânica é baseada no encm·tamento do r.".Úsculo ao 
contrair-se, aproximando seus pontos de inserção s, portanto, 
• 
' deslocanJo as peças osseas sobre as auais se fixa. oroduzin-
do um movimento permitido pelo ti:po de articulação, cujo ei-
xo é cruzad•J por ess:, mÚsculo .. Assim viera'TI muitr,;;; conheci-
ffit3ntos sobre a função jos mÚsculos.· 
Na v;;:rd3.de, esta interpretação dá-n•Js a conhecer 
' apsnas u:71a potencialidade fu:-~cional de um musculo e que pod8 
não corresponder a sua :real função. " ' , . , Os ra-co, se l.l2.I'lOS museu 
los são dispJstos de igual modo em relação .ao eixc de movi-· 
m':?nto de u.na articulação, tendo, portanto, do ponto de vista 
mecânl.co a m2 sm3. capacidad,J funcional, qu:tl 
te o grau je participação de cada um desses mÚo,Jculos, no mo-
virílento voluntário? L evidente qu-a a simples o~servação ana-
j ... • • t -(:OI'ro-mecan.Lco, cor.1 r:JOVJ.mon 3çao n'Js pccJc fornc·· 
3 
Sem discutir as experiências de GALVANI(l791) s0~ 
bre a "eletricidade animal", elas representam o inÍcio de pr2_ 
longados estudos que levaram MATEUCCI(l844) a demonstrar que 
um ~Úsculo gera p~tenciais elétricos o que foi ta~térn demon~ 
trado par DU BOI REYMOND(l848) quo chegou a. ~egistrar poten-
ciais de ação, na contra·ção do braço d8 um homem. 
' Estes potenciais eletricas foram ;Jradativamente 
melhor conhecidos, com o aperfeiçoamento dos aparelhos de re 
. -
gistro, até que EINTHOVEN(l9Dl) desenvolveu um çalvanÔmetro 
de quartzo, com o qual conseguiu registrar potenciais de ação 
de grandeza de milivoltes. A captação e o registro desses pQ 
I' I' "' "" tenc.iais eletricos, gerados pelo musculo em contraç.ao, sao, 
portanto, o processo fisiolÓgico indicador da atividade do 
mÚsculo; esse é o Objetivo da eletromiografia qu3 se afigura 
o melhor meio de identificar um m~sculo ativo durante um mo-
-vimento realizado sob a açao da vontade. 
ApÓs estas idéias básicas, vejamos o que !lOS in-
forma a eletromiografia sobre a função efetiva ou real do mÚs 
culo pterigoideu medial que propuzemo-nos a rees-:uC3r, com o 
objetivo de confirm2l.r e am;Jliar os conhecimentos sobre sua 
participação em movimentos da mandÍbula • 
• 
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REVISiíO DA BIBLIOGRAFIA 
A literatura soJre a função do m. pterigoideu me-
diai já é bastante extensa. Senão vejamos: 
MC COLLUf11(1943), em es-tudo anatÔr.üco, concluiu que 
os mÚsculos pterigoideus são ativos na propulsão 9 nos des-
vias laterais da manj{bula e é elevador pelo ptetigoid8u me-
dial. 
NEUfMNN(l950) observou que, no ato da mastigação, 
para a trituração de alimentos, participam ativamgnte os mÚ2 
·culos masseter, temporal e pterigoideu mediai. 
MOYERS(l950), numa análise eletromiográfica dos 
mÚsculos .envolvidas na articulação temporo-manJibular, dentre 
os quais o m. pterigoideu mediai e, em indivÍduos, com pa-
drão de crescimento dente-facial normal e livres de proble-
·mas na ATí'll (articulação tempero-mandibular), observou que:l) 
a elevação da ~and{bula é efetuada pela contração coordenada 
dos mÚsculos pterigoideu medial, masseter e temporal; 2) os 
movimentos de lateralidade da mand{bula são realizados pela 
contração ipsilateral du ·músculo temporal e pela contração 
, 
contra-lateral dos musculos pterigoideus medial e lateral ; 
3) a propulsão da manclfbula é alcançada pela contrsção simul 
. , 
tanea dos rnusculos pterigoideus medial e ls.teraL Clbservou , 
"' , . , 
ainda, que nenhuma mudança spareceu na funçao dos varlos ffiU.§. 
culos temporo-mandibula:res, na passagem da dentição 
5 
para a permanente, exceto ocasionais alterações transitÓrias-
, 
nos musculos pterigoideu mediai e temporal. Isto ocorre como 
um reflexo, tentando impedir a má posição dos dentes dedduos 
no processo de esfoliação. 
, 
Estudando a fisiologia dos musculos da mastiga-
ção, EMIC(l95l) afirma que a mandÍbula é abaixada e ele-vada, 
principalmente pela ação dos mÚsculos: pterigoideu lateral, 
masseter, pterigoideu medial e temporal. Tem sido mostrado 
, N 
que estes musculos nao agem isoladamente, mas como um_ grupo, 
N , ' e sua açao e cont1nua. 
, , . Em estudo eletromiografico, envolvendo var1os 
!lU , 
mÚsculos da mastigação, CARLSOO(l952), sobre o musculo pterl 
goideu mediai, observou que o mesmo é mais ativo no ato de 
cortar que r.o movimento habitual de fechamento; nenhuma ati-
vidade foi registrada no mÚsculo, quando a mand{bula era abai 
xada; potenciais de ação foram registrados na propulsão da 
mandibula e no movimento de lateralidade~ 
Examinando, eletror.üograficamente, as· porçÕes 
isoladas dos mÚsculos pterigoideus mediais, ZENKER & ZENKER 
(1955), observaram que, na elevação da mand{bula, até .o con-
tato das dentes e, na propulsão da mesma, há participação e~ 
, 
tiva desses musculos. 
SIIRid\ E COL (19ô0), sobre a função do mÚsculo 
pterigoideu medial, afirmam que o mesmo pertence ao grupo dos 
elevadores da mand{bula. Em muitos movimentos desta, ele tra 
balha símul taneamente c-om o mÚsculo masseter; também particJ. 
pa no movimento de lateralídade e de propulsão da mand{bula, 
agindo sinergicamente com o mÚsculo pterigoideu lateral. Di-
zem ainda que: persistentes potenciais, na posição habitual 
de repouso, podem ser evidentes em alguns casos ' . patologlcos 
-
(distÚrbios da ATm). Quanto ao movimento de abertura e fech~ 
menta, nenhuma atividade ocorreu na maioria dos casos (11) , 
e quando a atividade era observada, a mesma era fraca e apa-
recia na abêrtura máxima e,,durante o in{cio do fechamento • 
No fecharaento contra um obstáculo e, na posição de propulsão, 
forte atividade foi registrada em todos os casos (16). Na p~ 
sição de retropulsão, somente em 8 casos houve atividade,sen 
do a mesma classificada como leve. Na mastigaÇão, forte ati-
v idade foi observada em todos os :casos. No.s movimentos de la 
teralidade, sem contato :los dentes, os pterigoídeus mostra-
ram potenciais de ação ~uíto irregulares, e a atividade nun-
ca co~eçou no in{cio do movimento, tanto para o lado ipsi,c~ 
mo no contra-lateral. A atividade foi evidenciada na posição 
' lateral, extrema e era mais frequentemente observada no mus-
culo do lado contra-lateral (10 casos), e em 6, também ocor-
reu no lado ipsi-lateral e ssmpre durante o movimento de re-
' torno. No ato de deglutir, os autores observaram que o muscg 
lo pterigoideu medial aprEJsentou atividade, e essa ocorria ~ 
quando a deglut.ição era (eita com os dentes em contato. Qua.!J. 
to ao movimento de retropuls3o 1 nenhuma atividade ocorreu no 
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, ' 
musculo pterigoideu mediai. 
KAWAffiURA (1961) afirma que os mÚsculos . masseter, 
pterigoideu mediai e temporal, são os • • • I' prlnC1~31S ~usculos c~ 
. -
volvidos no fechamento da mandibula e na re:~ulação da mand.Í-
bula no espaço, e há também, alguma evidência, de que, o gr~ 
po dos mÚsculos fechadores da mandÍbula, participem da pro-· 
pulsão da mesma. 
BARNETT(l962) observou que, quando o movimento de 
propu! são eStá combinado com o abaixamento; potenciais de ação 
são registrados nos mÚsculos pterigoideu mediai, pterigoideu 
lateral, parte superficial do masseter e, em alguns caso9, 
nas fibras anteriores do mÚsculo temporaL Na elevação da 
' mand1bula, o pterigoideu medial, o masseter e o temporal, se~ 
pre mostraram alta am;Jlitude de çontração e, na propulsão, os 
potenciais são sempre demonstrados nos mÚsculos pte~igoideus 
mediai e lateral, e parecem ser qu~se que, exclusivamente,os 
, . "' . , .... 
responsave1s par essa açao. Potenciais alternados tambem sao 
geradas no mÚsculo pterigoideu medial, quando a mandÍbula se 
move de um lado para outro. 
ffiUNRO & BAStMJ!AI>!(l971) investigaram eletromio -
graficame~te a atividade dos mÚsculos elevadores da mandÍbu-
la e mÚsculo digástric~ no ciclo abertura-fechamento-oclusão. 
Foram examinad...,s 9 voluntários, com idades entre 21-22 anos 
e usaram-se eletrodos bipolares de fios finos de 25 micra Kaz 
malloy, inserídos intra-muscularmente, via agulha hipoc~érmi-
• 
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ca, diâmetro 27. Os eletrodos foram colocados nos , musculos 
masseter, temporais, pterigoideu medial e ventre anterior do 
digástrico* Pelos resultados obtidos, mostrou-se que, na fa-
se de abertura, pouca atividade foi observada em cada mÚscu-
lo elevador. Esta atividade, na fase de fechamento, at~ o co.Q. 
tato dos dentes, aumentava marcadamente para cada mÚsculo em 
particular .. 
BASffiAJIAN(l974), em sua obra especifica sobre el-"' 
tromiografia, sintetiza que vários movimentos da mand{bula 
são produzidos pela atividade conjunta de alguns mÚsculos uni 
·OU bilateralmente; a elevação mandibular é feita pelos mÚsc~ 
los temporal, masseter e pterigoideu medial: movinentos de 1~ 
teralidad.:-', P$1Ds mÚsculos temporal ipsi-late'ral, masseter e 
- , , pterigoideu contra-lateral. A propulsao e pelos musculos pt~ 
rígoideus medial e lateral, enquanto que a retro-pulsão o ' e 
pelo mÚsculo temporal, principalmente por suas fibras poste-
riores, e talvez, também pela parte profunda do masseter. 
Em estudo eletromiográfico das ações conjugadas 
dos mÚsculos mastigado~res, VITTI(l975), observou que o mÚscu 
lo pterigoideu medial foi ativo, nos seguintes movimentos m~ 
dibulares: elevação da mandÍbula, sem esforço e sem contato, 
com suave contato, contra resistência e em oclusão cêntt'ica, 
forçada, nos desvios laterais sem contato e, com, e contra L§. 
sistência, propulsão sem contst.o e com, e contra resistência~ 
durante a deglutição de saliva e água e durante a mastigação 
9 
incisiva e molar, direita e esquerda. 
Consultando as obras especiais e gerais de anato 
mia, observamos que os autores são unânimes em relatar que o 
mÚsculo pterigoideu m3dial é um mÚsculo mastigador, com par-
ticipação nos movimentos de elevação, lateralidade, propul-
são da mand{bula e, sendo ainda, sinérgico do mÚsculo masse-
ter na elevação, e do pterigoideu lateralr nos movimentos de 
1ateralidade: TESTUT, L. (1929), TESTUT, L. & JACOB, O. (1921), 
TESTUT, L. & LATARJET(1948), CHIARUGI(1948), cur,NINGHAN 
(1949), ORTS LLDRCA(1959), GARDNER E CDL.(1960), SCHWARTZ 
.(1963), LOCKHART, HAffiiLTON & FYFE(l965), RAffirJORD & ASH(1966), 
me CONAILL & BASffiAJIAN(1969), WOODBURNE(1969), S!CHER & DU 
BRUL(l970), ROUVIERE(1970), APR!LE E COL. (1971) e GRAY(1973). 
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mATERIAL E ffilTDDO 
Analisamos eletromiograficamente, o nÚsculo pte-
rigoídeu mediai direito, em vários movimentos mandibulares , 
Ce 30 voluntários, 19 masculinos e 11 femininos, em sua maio-
ria estudantes de CContologia e alçuns funcionários da facul-
dada de Odor,tologia de Piracicaba, !JNICAIYIP, brancos, idade V.§. 
riando entre 19 e 43 anos·. Apre.sentavam uma oclusão "clínica-
mente 11 normal e ATM (articulação tempero-mandibular) ' tambem 
normal, que era evidenciada·· por telerradiografias e exame cl..Í 
nico. 
A análise eletromiográfica foi realizada no DepaE 
tamento de morfologia da Faculdade de Odontologia de Piracic§!. 
* ba, com um eletromiÓa:rafo TECA TZ-4 • de 2 canais, eouipado 
' . ' 
com alto falante e fita B1(:3trorhagnetica reg·istradora, que fun-
cionam sincronizados e automaticamente, poder,do, assim, regi§. 
trar e reproduzir os potenciais da -atividade muscular r que eram 
captados por um eletrodo coaxial simples de agulha. 
A calibração usada variou de 200 a 500 microvoltes 
por divisão, e a velocidade de 'Jarredura dos feixes de 370 mi 
li segundos por divisão (correspnndendo a 1,48 em). A ciocurncn-
tação fotográfica dos registros foi feita, em sala escura,com 
câmara Exa Thage Dresden, de objetiva Isco-Gottinç;en Isconar 
l:2,8/50mm, carregada com filme Kodak Tri-X400 Asa. 
* Doado pela FAPESP, Proc.Med. ?OÍ511 e Cl\IPq P:-c1c. 3lJ34/70. 
ll 
Os 30 voluntários foram analisado2 cem a mand{bu 
la em posição de repouso e efetuando os seguintes movimentos~ 
1) Abc-'!rtura normal da boca; 
2) Abertura forçada da boca; 
3) Abertura contra resistência; 
4) Fechamentú da mandl:bula sem· esforço e sem contato- oclusal; 
5) fechamento da ' contato oclusal; mandlbula com 
... 
6) Fechamento contra resistência; 
7) mordida incisiva; 
8) ffiordida molar direita; 
. 9) mordida molar esquerda; 
10) Propulsão da mand{bula serr: contato oclusal; 
11) Propulsão da mand{bula com contato oclus-a1; 
12) Propulsão da mardÍbula partindo da retração máxima; 
13) Propulsão contra resist~ncia; 
14) Retropulsão da mandÍbula com contato oclusal; 
15) Retração ela mandÍbula partindo da posição normal; 
16) Desvio homolater·al da .mandÍbula; 
17) Desvio contra-lateTal da mand{bula; 
18) Desvio homolateral corr resistência; 
19) Dosvio contra-lateral com rcsistôncia; 
20) Oclusão cêntrica forçada; 
21) Deglutição de saliva; 
22) Repuxamento Ca comissur-a bucal para baixo. 
Ar~tes de se iniciarsm os diferentes registros, os 
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voluntários foram devidamente instruidos e treinados nos mov.í 
mantos a executar, para oue "movimentos parasitas11 não viessem 
interferir nas observaçÕes. O observador e todos os voluntá -
rios ficaram protegidos de interferências por uma gaiola ele-
trostática, com paredes duplas de tela de cobre de malha O,Bmr;;. 
As possíveis interferências de correntes de alimentação elétri 
ca do aparelho também foram isolados através de um transform~ 
dor de relação l:l, acoplado a 2 condensadores 0,2. 
Todos os voluntários foram ligados a um fio terra 
especial, conectado a placa metálica aue, untada: com pasta e~ 
-trocor.dutora, foi fixada no braço direito por uma cinta de re 
tenção. 
Os potenciais de atividade muscular foram capta -
dos por um (1) eletrodo Oe agLilha coaxial simples, que foi de 
sinfetado, por um tempo m!nimo de dez (10) minutos, em 
ção anti-séptica, incolor, 1:1000 de fl'lertacrilate. A 




ção de álcool-éter a fim de desengordurá-la e desinfetá-laQ 
Em todos os casos, procedemos manualmente a inse~ 
ção dos eletrodos através da pele, segurando a agulha da mes-
ma maneira como se empunha um lápis .. 
A • O eletrodo foi inserido, tomando corno referenc1a 
o ângulo da mandÍbula e o eixo longo da osso, a uma profundi-
dade de 2 a 3 em, seguindo-se a direção longitudinal do mÚscg 
lo, fig. L 
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F:ig. 1 - Localização do eletr·odo no m .. pterigoideu medial 
• 
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Esse eletrodo foi ligada, através de seus fios. 
condutores, ao eletromiÓgrafo, para seus respectivos regis-
tros • 
Antes da realizaç3o dos movimentes a serem pes-
quisados, todos os voluntários executaram o movimento de oclu 
N A 
sao centrica forçada, com a finalidade de observarmos, atra-
' ves do resultado obtido~ se o eletrodo estava corretamente in 
serido. Quando esse resultado não foi aquele considerado por 
nós como padrão, fizemos os ajustamentos nece8sários. 
No decorrer dos registros, todos os voluntários 
.repetiram, no mÍnimo 5 vezes. cada um dos movimentos anterior 
mente referidos, para que pudessemcs anotar sua correta ati-
vidade em cada situação. 
' Cs dados fora~ analisados de acordo com o metodo 
de Basmajian(l974), atribuindo-se os seguintes graus de in-
tensidade: nula (o), atividade fraca (+), atividade forte(+-\.\ 
e muito forte (+k+), sendo que o primeiro representa inativi 
' dade, e os demais, uma atividade crescente, de fraca ate mui 
to forte" Evidentemente, alguns resulta dos apresentaram in-
tensidade num perfodo de transição dos vários graus pré-est~ 
belecidos e, nesses casos, os movimentos foram realizados 
maior nÚmero de vezes, até que pudéssemos clas)Oo.ificá-los no 
. , . r l grau ma1s prox1mo poss1ve ~ 
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RESULTA 80S 
Os resultados eletromiográficos registrados no 
~Úsculo pterigoideu meCíal, com a mand{bula em repousa, e du 
rante os diferentes movimentos realizados pelos individuas, 
estão representados nas tabelas 1, 2 e 3 e na figura 2. Quan 
ta aos resultados dos registros eletromiográfícos, os eletr~ 
miogramas mais significativos~ nos diferentes movimentos da 
mandÍbula, estão r·epresentados nas figuras 3 a 13. 
A tabela l mostra as frequências, bem como, o pef'. 
centual de atividade e inatividade do mÚsculo pterigoideu m~ 
·dial, nos 30 voluntá!'ios examinados, nos vários movimentos 
realiz3dos e na posição de repouso da mand{bula. 
A tabela 2 contém a distribuição de frequência 
segundo os graus de in'censidade (nula, fraca, forte e mui to 
forte) dos exames elet=omiográficos do mÚsculo pterigoideu m.§_ 
dial 1 nos vários movimentos realizados e na posição de repo~. 
sa, 
A tabela 3, mostra a distribuição das porcenta -
. 
gens, segundo os graus de intem;idade, dos exames eletromio-
gráficos do mÚsculo pterigoideu medial, nos vários movimen-
tos realizados e na posição de repousoo 
A figura 2, representa os dados apresentados na 
tabela 1 e roferentes à relação ontre nÚmero de pacientes ar..§ 
Lis.:.:tdos, no repouso mandibular e executando movimentos. 
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Tabela 1 - Frequências de atividade e inatividade e percentual ativo 
do MÚsculo Pterigoideu Media! Direito, em 30 pacientes,nos 
vários movimentos realizados e no estado de repouso. 
Movimentos 
Posição de repouso 
Abertura normal da boca 
Abertura forçada da boca 
Abertura contra resistência 
Fechamento da mand{bula sem esforço 
e sem contato oclusal 
Fechamento da mand{bula com contato 
eclusa! 
fechamento contra resistência 
mordida incisiva 
mordida molar direita 
mordida melar esquerda 
Propul.são da mandÍbula sem contato 
oclusal 
Propulsâo da manj{bula com contato 
oclusal 
Propulsão da mandÍbula partindo do 
retração máxima 
Propulsão contra resistência 
Retropulsão da mand{buls. som conta 
to oclusal 




homola teral da mand{bula 
- ' contralateral da mand1bula 
Desvio homolateral da mandÍbula e 
contra resistência 
Desvio contralateral da mand{buls 
e conh'a resistência 
Oclusão cêntrica fo:tçada 
Deglutição de saliva 
Repuxamento da comissura bucal pa-
ra baixo 
frequências Percentual 






































































Tabela 2- Distribuição de frequências, segundo gráus d1l intensidade dos exames eletromiográficas dom. Pteri-
goideu fíledial Direito, nos vários movimentos realizados e em repouso. 
Tabela 3 - Distribuição das porcentagens, segundo os gFÓUs de intensidade, dos exames eletromiográficos do 
m. Pteriqoideu medial Direito, nos vários mm'imentos realizados e no repouso~ 
Porcentagens 
movimentos Nula j Fraca I Forte f !Yluito forte Total 1
Posição de repouso 100,00 ! o,oá 1 o,oo o,oo 100% 
Abertur-a normal da boca 93,33 6,67 o,oo DIDO 100% 
Abertura forçada da boca 43,33 55,67 o,oo o,oo 100% 
Abertura contra resistência 20,00 40,00 40,00 o,oo 100% 
Feshamonto da mand{bula sem esforço e sem contato 
oclusal 43,33 56,67 o,oo 0,00 100% 
fBchernento da mand{bu1a com contato oclusal 16,67 60,00 20,00 3,33 100% 
Fechamento contra resistência o,oo 13,33 53,33 T 33,33 100% 
f{ordida incisivo. o,oo o,oo 20,00 80,00 100% 
[j;ordicla n1olnr direi to o,oo 6,67 26,67 66,67 100% 
~brdiC:e mCJlar esquerda o,oo 10,00 26,67 63,33 lOD% 
Propulsão da manuibula sem contato oo1us-al 13,33 36,67 33,33 16,67 100% 
Propulsão da mandfbula com contato oclusal 0,00 16,67 36,67 46,67 100% 
IJropulnão da mandÍbula partindo da retração máxima 100,00 o,oo o,oo 0,00 100% 
Propulsão contra resistência 0,00 o,oo 30,00 70,00 100% 
Retropulsão da mand{Uula com contato oclusal 73,33 10,00 16,67 0,00 100% 
l~etração da mandÍbula partindo da posição normal 60,00 26,67 13,33 0,00 100% 
Desvio homo1ater-al da mandÍbula 53,33 36,67 10,00 0,00 100% 
Desvio contralateral da ~gndÍbula 20,00 33,33 35,67 10,00 100% 
Dosvio hornolatoral dél mandibula e contra resistência 6,67 43,33 40,00 10,00 100% 
Desvio contralatt!ra1 da m::md{bula e contra resistência 3,33 10,00 46,67 40,00 100% 
Oclusão cêntrice forçada o,oo o,oo 20,00 80,00 100% 
Deglutição de saliva 3,33 36,67 so,oo 10,00 100% 





















. .;; y§ i . 
'!'I'Jtm:: 
• A tbo 
O Inative> 
o 








Nº de p2cientes 
fig. 2 - Gr~fico :celatlvo aos dados aprssentados na tabela 1, referente 3 
relação entre nl'l de pa.c:ientes exs.rn3..nado.s: no repouso e executan-
do movimentos. 
2J 
Fig . 3 - Eletromiograma do n . pt erigoideu media l dire i -
to ( canal superior) e do m. pterigcidcu medial 
esquerdo_ ( canal i.nferior) na mordids i ncisiva . 
[500 filV ; ~_, 370 ms. 
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Fig . 4 - El etromiograma do m. pterigoideu medial direi-
to ( canal superior) e do m. pterigoideu medial 
-
esquerdo ( canal inferior) na mordida molar di-
rei ta . [soo mV ; 1---i 370 ms. 
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Fi g. 5 - Eletromiograma do m. pterigoideu medial direi-
to ( cana l superior) e do m. pterigoideu medial 
esquerdo (canal inferior) na propul são da man-
d{bula sem conta to oclusal. [200 mV; 1--! 370 mso 
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Fig. 6 - Eletromiograma do m. · pterigoideu medial direi-
to (canal s~perior) e do m. pterigoideu medial 
esquerdo (canal inferior) na propulsão da man-
d{bula com contato oclusal. [soo mV ; H370 ms . 
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Fig . 7 - Eletr omiograma do m. pterigoideu medial direi-
to (canal superior) e do m. pterigoideu media! 
esquerdo ( canal i nferior) na propul são da man-
dÍ bula contra resistência . [500 mV;~370 mso 
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Fig . 8 - Eletromiograma do m. pterigoideu medial direi-
to ( canal sup~rior) e do m. pterigoideu medial 
-
esquerdo ( canal inferior) no desvio homolate-
ral da mandÍbula . [500 mV ; t--t 370 ms . 
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Fig . 9 - Eletromiograma do m. pterigoideu mediai direi-
to (canal superior) e do m. pterigoideu medial 
esquerda (canal lnferior) no desvio homolate -
ral da mand{bula e contra resistência. ~00 mV; 
t---1 370 ms. 
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Fig . 10 - Eletromiograma do m. pterigoideu medial direi 
to ( caral superior) e do m. pteri. goi deu medial 
esquerdo (canal inferior) no de svia cantra-1~ 
teral da mand{bLJla . [200 mV ; 1---l 370 mso 
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Fi go 11 - Eletromiograma do m. pterigoi deu medi a! direi 
to (canal superi or) e do m. pterigoideu media ! 
e squer do (cana l inferior) no desvio contra-1~ 
t eral da mand{bula e contra resistência . 
[ 500 mV ; 1---1 370 ms. 
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f igo 12 - Eletromiograma do ~ . pterigoideu med ial direi 
to (canal superior) e do m. pterigoideu medial 
esquer do ( canal inferior) na deglu tição de sa 
liva . [200 mV ; ~ 370 ms. 
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Fig. 13 - Ele tromiagrama do m. pterigoideu med i a l direi. 
ta (canal superior) a da m. pterigoide u medial 
esquerdo (canal inferior) rw repuxar.13nt. a da 
ca mi ssura bucal para baixo . [500 mV ; 1--1370 ms . 
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DISCUSS)\'0 
l oportuno lembremos a importân,:::.ia qua tem o per-
feito conhecimento da função dos mÚsculos, porque nele está 
o fundamento de uma das partes da semiologia neurolÓgica. ( 
indispensável que o movimento aconselhado seja realmente aqul, 
le que o mÚsculo pode executar, pois, a eletromiogra.fia Já mos 
trou repetidamgnte que, nem sempre u~ mÚsculo executa-os movi 
mentos que lhe são atribuídos. Portanto, não se po::ie hoje dei 
xar de considerar a soma já. grande de conhecimentos, sobre a 
função dos músculos, proporcionada pela eletromiq.;rsfia, ten-
do em conta as inÚmeras apli8açÕes que têm esses co~hecimen -
tos na medicina diária. 
No caso particular do mÚsculo pterigoideu medial, 
as pasquisas efetuadas par-a deter·minar ... ' . .... sua par-ulC.:!..,Daçao nos 
' mais variados movimentos d3. mandlbula, conduzira!TI AA., que ti§. 
tararn desse assunto, a resultados Rem sempra coindídentes. 
No que se r~.ifere aos testes. eletrom;Logr-áfícos do 
mÚsculo pter-igoídeu medial, quando a mandÍbula se encontra em 
repouso, nenhuma atívídc..de foi registrada. Algumas vezes, o 
mÚsculo revelou ativídc.c\:J nasro posição, logo apÓs a inserção 
do eletrodo. Essa atívíd3.d8, entretanto, era de curta duração~ 
cessando em seguida .. A e.tividad8 leve, qu3 alguns :m:livfduos 
provavelment2, seja devi 
da mais a cauZJds secunciári;:.ls, do que ao método omp:;.'agaào. En.-
tre essas, assume capibl i.rnport8n..:::ia o estado emocior;al do 
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indivÍduo. Pacientes 11 tensos" são incapazes de total relaxa-
mento muscular no inicio do exam·a e podem gerar potenciais 
de ação muscular (LUNDERVOLD 1 1952), embora essa condição,às 
vezes, seja sanada pela 11 famiLiar i.:zação" dos indiv{duos aos 
testes. Condição também importante é a posição da cabeça: 'ffi~ 
dança de posição no momento do exa~e pode induzi~ a erro de 
interpretação" (PREISKEL, 1965). 
A maioria dos neurofisíologistas ago:-:a. concords;n 
que a eletromiografia ~ostra, conclusivamente, o ~elaxamento 
completo de um mÚsculo estrisdo hur:1ano no repouso (CLEfnrflEN -
·sEN, 1951; BASf:lAJIAN, 1952; RALSTCN c, LIBET, 1953). Em outras 
' palavras, o relaxamento de um musculo, no ser hu0ano normal, 
pode abrlir atividade m'!uromuscular. Isto não siç,nífica que 
nao haja '1tonus" no músculo esquelético, como alçuns entusias 
tas têm reinvidicado~ Y.3to ~significa, contudo, que a defini-
·ção usual de 11 tonus 11 de\Je ser müdificada, para estabelecer 
que o "tonus" geral de um ~Úsculo ~ determinado, ;Jela elastl_ 
cidade passiva ou turgor do tecido muscular e pela contração 
ativa (embora não confinua) ambas em resposta à reação do si,§_ 
tema nervoso ao estfmulo. Al~i1l c_icsses fatores, ds:"lexões elQ 
' tricas podem oríginar-.:oc no musculo em repouso, r::elo movimen 
' to do eletrodo, pelo fluxo s'8.n~u~n2o e pela dt'"sc2:';'?: de fi-
bras nervos3s-sensoris:Ls (l\JIGHI"li·:·· LE, 195G). 
Ainda, a c:rédi.to de nossos resul ta.dJ2 s dos AA. 
, 
qua negaram atividade dos wusculos mastigadores e:-;--r repouso , 
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cumpre salientar, que ' ' " os musculos esqueletlcos em geral , 
quando em repouso, não mostraram atividade elétrica, Fato 
demonstrado por me DERffiOTT E CDL. (1963). 
No movimento de abertura normal da boca, não h ou 
ve atividade do m. pterigoideu media!. Esta observação con-
" corda de man::Jira geral, com os achados de SIIRILA- E COL. 
(1960), SCHWARTZ(l963) e VITTI(l975), que também não regis-
traram potenciais de ação no mÚsculo para esse movimento. Es 
ses dados não estão concordes cnm mUNRO & BASmAJIAN(l971) , 
- ' que observaram alguns potenciais de açao no musculo pteriçQ_~ 
de'J media!, -nesse movimento .. 
Entretanto, na abertura forçada da boca, em 17 
casos, atividade ocorreu, no mÚsculo oteriooids~ media!. C 
grau de intensidade foi freco, e sempre observado no final 
do movimentO, Esses dados c::mcordam, em parte, com os acha-
" , dos de SIIRILA E COL. (1960), qu:~ afirmam ter o musculo uma 
atividade fraca e sempre coincidente com a a!~ertura ' " mBXlffi3 
da boca, e com os ac;-;ados ds EGHG(l951), qu3 observou pote.Q_ 
ciais de ação, no mÚsculo ptf,rigoideu medial, porém, não Bf. 
clareceu em que fase da abe:r-tur2 o mÚsculo aç.:i..a e com qu~ 
grau de intensidade. VITTI(l975) t entretanto, taíJbém obser-
vou, em a.penas G, casos uma atividade irregular no mÚsculo 
e de intensidade insignificante, e que o autor justifJcou 
co·no possivelmente ser causade. pela estimulação mecânica do 
eletrodo e nGo como runção p::-otc:tora de possÍvel deslocam2_Q 
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to da mand!bula. 
Julgamos essa hipÓtese, viável, uma vez que, em 
nosso estudo, utilizamJs eletrodos de agulha, o qu3 dificul-
ta, em parte, a realização :termal do movimento, pela sensibi 
lidade causa.da no deslocam<:mto do eletrodo, na massa museu-
' lar, devido ao estiramento que o musculo sofre, e que, sem 
' duvida, pode provocar ligeira movimentação do eletrodo e, cg 
~ r A • 
mo consequer~cía, 1J:Tl est1mulo mecan.1co. 
Em função .::lesses dados, podemos afirmar que na 
execução da abertura Páxima, n participação do mÚsculo pteri 
goideu medíal, deve se:- interpret3da com cuidado, devido a 
ressalvas que justificaR a possÍvel presença de atividade ne_§ 
se mÚsculo. Em nossa D;Jinião, e face aos dado's obtidos, pod_?" 
mos considerar esse mÚsculo, não ·necessário para limitar o 
movimento manjibula:r, ou r.1esrr:.o agir como possivel protetor de 
um deslocamento da cabe.;21 men-Jibular de sua fossa m3ndibula:r, 
corroborando assim com as afirmativas de VITTI(l975). 
Na abertura da boca contra resistência, imposta 
pelas mãos do examinador, a atividade no mÚscuJ.o pterlgoídeu 
medíal, variou entre fraca c ~arte. Ser·ia ' o musculo pterigoi-
deu medial u:n auxiliar des~:;e movimento? A resposta para ' nos 
seria, não. Podemos ad':li·U.r que essa atividade: deva tdr oc~ 
rido, ou pelo estfmulo do eleh'CJC.:Jo de agulha, que pode movi-
mentar-se na massa musc::.llsr, ou ainda, co'TIO afirma \IITII(l975), 
11ossa atividade observsds, t?sri.u no sc:;ntido de impedir o aba!_ 
3o 
xamento, uma atividade, portanto, reflexa ou surgida em con-
sequência da resistência imposta pe~a mão do exaQinador, ou 
ainda, como antagonista do movimentou .. Será que oodemos aflr 
' -
- ' mar ou nao, que o musculo pterigoideu mediai participa 'como 
antagonista ou sinérgico, nesse tipo de movimento? Se atentar: 
mos para o qua já ficou estabelecido nos clássicos de Anato-· 
mia, de que o mÚsculo pterigoideu mediai é um mÚsculo eleva-
dor da mandfbula, podemos aceita r a sua função de antagÔnico. 
O conceito de mÚsculos antagÔnicos, isto é, mÚsculos que ex~ 
cutam movimentos opostos, com a finalidade de manter o equi-
·lfbrio muscular: e harmcniz do movimeqto, deve se: considera-
do com ressalvas (BASfflAJIAfJ, 1974), porque na realização :los 
movimento.s 1 os gl'upos muscul~.r8s antaqÔnicos,' est3o normal -
O ' ' -mente relaxados~ s musculos so se contraem na Bxecuçao -na o 
treinada de movimentos de p:recisão, para T:JloquBar movimentos 
' indesejados, como potênciss anti-gravitárias ou em disturbios 
neuromusculares. 
' ' ' Especificam:::;nte, neste caso, alem das posslVBls 
N • , f funçoes Ja referidas, pode:>,os supor que o musculo pterigoidsl.' 
medi.al, funciona para b1;Jquear movimentos indesejados. filas, 
como já foi. dito que 11 a E)letnmliografia aplicada ao estudo 
da função dos mÚsculos est::::.i.Drio:::; em geral, t,em proporcionado 
' ' resultados surpreendentes, torn(lu-se obrigatorio a snalise dG 
função de cada mÚsculo e:n particular 11 (~1ACHAD0 DE SOUSA E CDL. 
1969) e, em vista de nG.<::'SGG resultados, ficamos cofil o termo 
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. ' . ·slnerg~co; embora sejamos de opinião que as juas afirmações 
- ' . sao val1das~ 
Durante o fechamento da mandÍbula, se.-n esforço 
e sem contato oclusal, obtivemos um percentual de atividade 
no m. pterigoideu medial de 83,3% dos casos. Essa atividade 
ocorria a partir do abaixamento máximo que o indiv{duo con-
seguia realizar. Tão logd a mand{bula ia sendo elevada en-
trava em contração a mÚsculo pterigoideu medial, e a inten-
sidade de ação aumentava a medida que o fechamento chegava 
ao seu final. O potencial de ação era de amplitude fraca p~ 
ra forte, o que vem concordar com os achados de me CCLLUffi 
1111 
(1943), lliOYERS(l950), E~1IG(l95l), CARLSOO(l952), ZEi,KER & 
" ZENKER(1955). SIIRILA & CDL.Il%n), KAWA!liURA(JgF.1l. RARNF.TT 
(1952), SCHWARTZ(l963), f11U~JRO & 8ASfllAJIAN(l97l), EASillAJIAN 
(1974) e VITTI(1975), 
Na realizaç5o do movimento de elevação, ' porem , 
com conta to oclusal, obse:rvaiTios que o m. pterigoideu GledialJ 
' - . d 'b 1 t t. . desde o inlcio da elevaçao oa man .l u a, apresen ava a lVl-
dade que aumentava gradativamente de intensidade, a·cingindo 
potencial de ação forte, quando o contato ocorria. Esses d.§.. 
11!1 
dos estão concordes com os achados de CARLSCC(l952), ZENKER 
I< ZENKER(l955), lftU~IRO & DASifiAJIAN(.l97l) e VITTI(lo"?S), que 
obtiveram resulta dos semelhantes. 
' Segundo esses dados, podemos afirmar qus o mus-
' ' ' culo pterigoidow medüü e um musculo elevador d3 nandJ..hula, 
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quer esta elevação ocorra livremente, quer com contato, o que 
confirma, de modo geral, os achados da literatura. 
No movimento de elevação da mandÍbula, contra re 
sistência oferecida pelas-mãos do examinador, todos os ca-
sos examinados apresentaram no mÚsculo pterigoideu mediai, 
atividade que variou de forte para muito forte. Esse resul-
tado, uma vez mais vem cOnfirmar a atividade elevadora do 
mÚsculo pterigoideu medial, também obtida por me tOLLU!'il 
(1943), ffi0YER5(1950), EMIG(1951), ZENKER & ZENKER (1955) , 
" SIIRILA E CDL,(1960), KAlliAMURA(1961), BARNETT(1962) MUNRD & 
-
BASmAJIAN(197l), BASnlAJIArl(l974) e VITTI(1975). 
Durante o movimento, no qual os indivÍduos mor-
diam ooma-de-mascar na reaião incisiva. foi observada ativi 
dade total, e com potencial de ação de intensidade forte, co~ 
firmando assim, os dados obtidos por rflDYERS(l950), 1!11 CARLSOO 
" (1952), SIIRILA E CDL. (1950) e VITTI(l975). 
Podemos dizer em face de nossos dados que, du-
rante a mastigação de goma-de-massar na área incisiva, o mo 
pterigoideu medial desempenh!J. papel preponderanl:e, confirman 
do sua função de mÚsculo rnastigador .. 
Durante a mastigação de goma-de-mascar na região 
molar, homo e heterolateral, atividade total foi observada 
, 
no musculo pterigoideu medial. 
O potencial da ação foi de amplitude muito for-
te, e uma diforença que mostrasse ser o p0tencial de -açao 
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na mo=dida no lado homolateral maior que no lado oposto, foi 
praticamente insignificante. 
Nossos achados confirmaram aqueles geralmente 
aceitos, concernentes à ação desse mÚsculo, quando da reali-
zação desses movimentos, mostrando assim o papel importante 
do mÚsculo na mastigação. 
Na propulsão da !7land{bula com· ou sem contato ocl1d 
sal, nossos achados mostraram atividade no m. pterigoideu me 
dial, que vem concordar com, os achados de me COLLUN(l943) , 
1111 n 
mOYERS(1950), CARLSOD(1952), ZENKER & ZENKER(1955), SIIRIL~ 
E COL, (1960), KAWAmURA(l961), 8ARNETT(l962), SCHWfl.RTZ (1963), 
me CDNAILL & BASmAJIAN(1969), 8ASmAJIAN(l974) e VITTI(l975) , 
Estas observações, permitem-nos deduzir que o mÚsculo pteri·~ 
goideu media! é também um dos mÚsculos responsáveis pelo mo-
vímento de propulsão da mandÍbula, quer seja ele executado 
com ou sem contato oclusal. O ligBiro aumento do potencial 
de ação, ocorrido quando o mm!imento foi realizado com cont:e_ 
to, provavelmente está coadjuv2.do com o relacionamento das 
superfÍcies dentárias. 
No movimento de propulsão da mandÍbula, partindo 
da retração máxima, o mÚsculo pterigPideu medial r;ãc aprese_!2 
teu atividade. A sua participação, ocorreu somente no movi-
menta de propulsão, com ou ser:1 contato oclusal j8 discutida. 
~;a propulsão da m:andibula contra resistência, 
obtil..temos atividade na totalidade dos casas, o qu2 mostra e 
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' vem confirmar ser o musculo pterigoideu medial também um mÚs 
culo de propulsão, fato aliás já descrito e observada porVIJ 
.. TI(l975). Praticamente,· resultados similares foram observa-
dos, quando da propulsão da mand{bula· sem contato e sem r e-
sistência. Esses dados confirmam os achados de:iTIC CDLU.Efl(l943), 
n n- 11 
MDYERS(l950), CARLSOD(l952), ZENKER & ZENKER(l955), SIIRIL,q 
E COL. (1960), KAUJAMURA(l961), BARNETT(l962), BASi:1AJIAN(JY74), 
e VITTI(l975). 
P t - ' ara a re ropulsao da mand~bula, com ou sem con-
tato oclusal, nossos resultados confirmaram os achados de 
SCHWARTZ(l963) e VITTI(l9?5), que também não registraram qual 
quer atividade especial do mÚsculo pterigoideu oedial .. Alguns 
potenciais de atividade mÍnima observado em B casos. podem 
ter ocorrido por fatores circunstanciais, como porexemplo, o 
possÍvel contato indiscriminado das superficies oclusais, rãc 
' controlado por nos. 
O mesmo resultado também observamos, para o movi 
menta de retração da mand{bula, partindo da posição normalde 
oclusão. Em 12 casos, Potenciais de ação, de ar:1plitude mini-
ma, foram observados, e acreditamos que tenham ocorrido, pe-
lo fato de também, involuntariamente, os individuas contact:ê_ 
f ' ' 1 d rem as super lcles oclusais ou, ainda, pe a dificul ade em 
executar o movimento. Face aos resultados obtidos, somos de 
opinião, que a funcionalidade ou não desse m~sculo, depende 
" f .... • t d ' ds causas aleato.rias, e os indivlàuus nao necessl am o mus-
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culo pterigoideu medial para realizar o movimento. 
Quando a mand{bula foi movida para o lado hamol~ 
teral, portanto para o mesmo lado do mÚsculo em exame, poten 
ciais fracos foram observados no mÚsculo pterigoideu medial~ 
!I " 11 Alguns AA., como fl1DYERS(l95D), CARLSDD(l952), SI!RILA E CDL. 
(1960), SCHWARTZ(l963), BASfflAJIAN(l969) e VITTI(l975) de sere 
veram também alguma ativi,dade no 1.1. çterigoid9U i7<:::::lial, qua..!J_ 
do da realização Cess9 l,lOVimentc. 
Entretanto, acreditamos que essa atividade m{ni-
ma, observada e descrita também pelos AA. supracitados, te-
' ' nha resultado de leve contato entre as superf1cies oclusais, 
involuntariamente, executados pelos individuas ou, da ligei-
(1975), também nossas observações mostraram que a atividade 
aumentava gradativamente na proporção em que a mandÍbula era 
movida lateralmente. Os potenciais de ação aumentavam em di-
reção ao final do movimento. Em face desses resultados, pod~ 
, 
mos dizer que a atividade do musculo pterigoideu medial, pa-
, 
ra a realização desse movimGnto, esta aliada a fatores cir»· 
cunstanciais. 
Já, no desvio contrelateral da mandibula, os no.§. 
sos achados demo~straram ema participação mais efetiva do m. 
N pterigoideu mediai, com potencial de açao de amplitude muito 
forte na quase totalidade dos casos. Esses dados estão con.:.. 
H !I 
cordes com os resulta dos de f110YEHS(l950), CAriLSDD(l952), SI-
41 
" -IRILA E COL,(l960), SCHlliARTZ(l963), ffiAC CONAILL & BASmAJIAN 
(1969), BASffiAJIAN(l974) e VITTI(l97S), À vista desses dados, 
somos de opinião, que o ~. pterigoideu medial está associado 
a outros mÚsculos, na realização do movimento lateral da ma~ 
dÍbula, r.rincipalmEnte, ao m~ pterigoideu lateral, além dos 
mm. masseter 'e suprahioideas; 
~lo desvio homolateral da mandÍbula contra· resis-
tência, o mÚsculo apresentou um percentual ativo bastante ele 
vado ou seja 93,3%. Este resultado vem nos mostrar uma dife-
rença de 46,7% de percentual ativo no referido mÚsculo, quan 
do o desvio homolateral é efetuado livremente. Julgamos que 
esta diferença de atividade no movil~ento, livre ou com resi_§ 
t ... . .1- • 1 . J ' • .1."" • • .1. h . enr.1a~ esuB]A re açonnRfiF\ R T'A"l1Si,Pnr:18 1ffii1(1~'<t.:3.- n f"!UR (1_ T'1. 
ga o indivfduo a um eeforço maioi' e, consequentemente, deve 
colocar em funciona~ento mais fibras muscclares, concordendo, 
portanto, com o princ{pio de que, á força de ccntração da ts 
, , . 1 , talidade do musculo e proporclona ao numero de unidades mo-
. . toras em slmultanea atividade. 
Nestes tipos de movimentos, outros autores, tais 
- - !IH- 11 
como MDYERS(l9SO), CARLSDO(l952), SIIRILA E COLo (1960), mA C 
-
CONAILL & BAS~1AJIAN(l9é9), BASfíiAJIAN(l974) e VITTI(l97S) tam 
bém apresentam achados semelhanteso 
1\lo desvio contralateral da mand{bula e contra r_ê. 
• sistencia, ativid21de foi obsen;ada na quase totalidade dos 
casos. O grau de ação variou de forte para muito forte. Embs 
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ra não sendo o desvio lateral da mand{bula a p~incipal fun-
ção do :n. pterigoideu media!, pelos dados obtidos, podemos 
afirmar sem qualquer contestação, ser ele, também, um auxi-
liar direto do mÚ3culo pterigoideu lateral, principal múscu-
lo na execução de movimentos laterais da mand{owla. 
Na realizaçãO da oclusão cêntrica forçada, ocor-
reu a participação aFetiVa do músculo, na totalidade dos cc:-
sos e com 'JJl grau rJe intensidade r.~uito forte. Nossos achados 
" vieram confirmar os dados de NEUIOANN(l950), SIIRILA E CDL. 
" 
(1950), SCHWARTZ(l963), LOCKHART E CDL.(l965) e VITTI(l975), 
' N que chegaram as m9smas conclusoes~ Isto confir.-:1a mais Ufila vez 
o papel preponderan~e desempenhado pelo mÚsculo pterigoideu 
mediai na oclusão cêntrica forçada~ associada. oor sua vez. 
ao3 movimentos de mordidas molares, homo e heterolateraisG 
Analisando o movimento de deglutiç2o, solicitamo3 
aos voluntários, que deglutissem salivao Como é do conhecimen 
to geral, descrevem-se, geralmente, 3 estágios na Ceglutição: 
-- --
bucal, faringica e esofágica.' GUYTDN(l967) desc:z:'SV3 a fase 
bucal voluntária e envolve a passagem do bolo às fauces; a f2 
r{ngica é amplamente involuntária e acarreta o Ei:JVimento do 
bolo, das fauces ao esÔfago e, finalmente, o estáçio esofági 
co, também involuntário, que consiste na passage:n do bolo,do 
esÔfagQ para o estÔmago. Em estudos cinefluoro;ráficos, CLEALL 
(1965) descreve que a deglutição normal ocorret qu3ndo os lá 
bios permanecem em repouso, os dentes posteriores fazem con-
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tato, e a l{ngua permanece d~ntro da cavidade bucal. A ponta 
da lingua, da sua posição, de repouso, move-se para frente pa 
ra faze-c contato com a mucosa palatina prÓxima aos incisivos 
superiores. O dorso da l[ngua desliza para trás 88 contato 
com o palato _em toda sua extensão, e o osso hiÓide se eleva 
para sua posição mais alta. finalmente a lÍngua retorna a sua 
posição de r~po~so. Nossos resultados mostraram a quase tota 
lidada, 96,6% dos casos com atividade que variou de suave a 
" muito forteo EssGs achados vem confirmar os dados de SIIRILA 
E CDL, (196G) e VITTI(l975) que registraram ?Otencüüs de ação 
para esse movimento no mÚsculo pterigoideu :nedial. NÓs acre-
ditamos, como VITTI(l975), que essa atividade do mÚsculo pte 
riaoideu medial! provavelmente. resulta do contato dos den-
tes posteriores, quando a deglutição de saliva ocorre. Este 
fato foi observado e demonstrado pelos estudos cínefluorogr~ 
ficos realizados por CLEALL(lS65).· 
Desta fo::ma, podemos a firmar dian'.:e de nossos 
" dados e do confronto com os de SIIRILA E CDL.(l960) e VITTI 
(1975), que o mÚsculo pterigoideu medial participa, durante 
a deglutição, ou para m:mter· os dentes posteriores em conta-
' to, ou ainda para auxiliar 03 musculos suprahioideos, forte-
mente ativos nJ ato da deglutição. 
' Casualment-e observam:.Js que o ;nusculo pterigoideu 
medial, no repuxamento da comissuru para baixo, apresentou 
53 1 3/b dos casos com at.ividade~ f,Jão encontramos nos trabalhos 
que tratam da açao do m. pterigoideu mediai, qualquer refe-
rência à participação do músculo nesse tipo de movimento. Es 
sa atividade teria ocorrido, realmente, pelo rep:Jxamento em 
si? Ou teria o indivÍduo pressionado as superfÍcies oclusais? 
A nosso ver, salvo novos estudos, ficamos com a segunda hip~ 




Com base em nossas observações, chegamos às se-
guintes conclusÕes: 
1) Na posição de repouso e na abertura normal da 
boca, não há participação do m. pterigoideu medial; 
2) Na abertura forçada da boca e na abertura con-
tra resistência, o m. pterigoideu mediai apresentou uma ativl 
dade fraca, provavelmente ocorrida pelo estimulo mecânico do 
eletrodo; 
3) No fechamento da mand{bula sem esforço, sem con 
. .... . , 
tato, com contato oclusal e contra res~stenc1a, o musculo tem 
participação Bfetiva; 
4) Nas mordidas, incisiva e molar, homo e hetero-
lateral, com goma-de-mascar, houye participação muito forte do 
músculo pterigoideu mediai; 
5) Na propulsão da mandÍbula com ou sem contato 
oclusal e contra resistência, houve par-ticipação do mÚsculo 
na quase totalidade dos casos; 
6) Na propulsão da mand{bula, partindo da retra-
.,. <' • ,.... I • • N I çao maxlma, nao ha partlclpaçao do QUsculo; 
7) Na retropulsão da mandÍbula, com contato oclu-
~ - I N sal e retraçao, partindo da posíçao normal, o musculo nao tem 
participação; 
8) No desvio homolateral da mand{bula, o músculo 
não tem participação ne.::essária no movimento; 
46 
9) No desvio heterolateral da mand{bula livre e ou 
contra resistência, o- músculo tem participação efetiva; 
10) Na oclusão cêntrlca forçada o mÚsculo apresen-
tou atividade muito forte; 
11) Na deglutição, houve participação total do mÚs 
culo; 
12) No rapuxa~ento da comissura bucal para baixo , 
o mÚsculo pterigoideu mediai apresentou uma atividade fraca. 
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RESUffiO 
Em 30 voluntários, com oclusão clinicamente nor-
mal e ATM também normal, comprovada por teleradiografias e 
exame cl{nico, foi feito um estudo eletromiográfico do mÚsc~ 
lo pterigoideu medial direito, em vários movimentos mandibu-
lares .. Usamos eletrodo de agulha coaxial simples e o apare-
lho para reg~stro foi o eletromiÓgrafa TECA TE 4 de 2 canais, 
calibrado de 200 a 500 microvoltes por divisão e velocidade 
de varredura dos feixes de 370 milisegundos por divisão. 
Os resultados mostraram que: nos movimentos de 
abertura forçada da boca, na elevação da mandfbula sem esfor 
ço 1 e sem e com contato oclusal, nas mordidas incisivas, me-
- ' laT-es homo e heteroJateraJ. 1 m oropul_SFIO da mAnrl1btt1A r.nm nu 
sem contato oclusal e contra resistência, no desvio heterol,ê. 
teral da mandÍbula, no repuxamento da comissura bucal para 
baixo, na deglutição, na oclusão cêntrica forçada, na abert~ 
ra contra resistência, no fechamento contra resistência, de~ 
vias homolateral e contra lateral da mandÍbula contra resis-
tência, c mÚsculo apresenta atividade, ao passo que na posi-
ção de repouso, e nos movimentos de abertura normal da boca, 
na retropulsão da mandÍbula com contato oclusal, na propul -
são partindo da retração máxima, retração da mand{bula par-
tindo da posição nor~al e desvio homolateral da mand{bula o 
mÚsculo não apresenta uma atividade necessária~ 
48 
BIBLIOGRAFIA 
APRILE, H.; FIGUN, ifloE.; GARINO, RoA. Anatomia DdontolÓ:Ji-
~· 5. ed. Buenos Aires, Ateneo, 1971. p. 89-90. 
BARNETT, A.V. Electromyography of the masticatory muscula-
tura. Austo dent. J., 7(5): 374-6, l962o 
BASfMJIAN, J. V. Electromyography. Uni v. Toronto med. J., 
30: 10-8, 1952o 
----· 
muscles alive-theyr functions reveal ed by 
electromyography. 3. ed. Baltimore, Willians & Wilkins, 
1974. 
lltl 
CARLSOD, S. Nervous coordenation and mechanical function of 
the mandibular elevators. An electromyographic study of 
the muscles. Acta odont. scand., 10 (suppl. 11): 9-126, 
1952. 
CHIARUGI, c. Instituzioni di anatomia dell'uomo. 7. ed. 
Mi1ano, Soe. Ed. libr., 1948. Vo 2, p. 77-B. 
CLEALL, J.Fo Deglutition: a study of form and function. Am. 
J. Orthad., 51(8): 566-94, 1965. 
CLE['(lfilENSEN, S. Some studies of muscle tone. Proc. R. Soe. 
ftled., 44: 637-46, 1951o 
--
CUNNINGHA!Yl, D.J. Anatomia humana. Barcelona, rDarin, 1949. 
v. 1, p. 474-5. 
49 
DU BOIS, R. In: LUCAS, K. Vade Mecum d'Electrodiagnostic. 
Paris, 1916. Apud Lir.HT, s. ElectrodiagnÓstico y electro 
miografia. Barcelona, Jims, 1970. cap. 1, p. l-24. 
DUCHENNE, G.B. Physiologie des -mouvements demonstrée a 
l'aide de I 'experimentation electrique et 1 'observation 
clinique et applicable a l'etude des paralysies et des 
deformatians., Trad. de E~ B. Kafland. Philadelphia, 
Lippincott, 1949. p. 584. 
EINTHOVEN, W. Ein neue galvanometer., Drude 1 s Ann. Physik, 
1901. Apud LICHT, s. ElectrodiagnÓstico y a1ectromioara 
fia. Barcelona, Jims 1 1970. cap. 1, p. l-24. 
EMIG, G.E. The physiol?9Y of the musclee of m3stigation. ~ 
orosth. Dent., l• 700. 1951. 
GALVANI, L. De viribus electricitatís. Trad. R. Green. 
Cambridge, 1953. Apud LICHT, S. Electrodiaon~stico y 
electromiocrafia. Barcelona, Jims 1 1970. cap. 1, p. 1-24~ 
GARDNER, E,; CRAY, D. J.; RAHILL Y, R. Anatomy, Phílade1phia, 
Saunders, 1960. p. 829. 
GRAY, J. Gray's anatomy; ed. by Rogers illarw~ck and Peter L. 
lliillians. 35. ed. London, Longman, 1973. Po 503, 
GUYTDN, A.Co Textbook of m~dical physiologv. 3o ed. 
Philade1phia, Saunders, 1967. p. 880. 
KAlliAI'ilURA, Y.. Neuromuscular mechanisms of jaw and tongue 
movement. J. An. dent. Ass .. , 62: 545-51, 1961. 
5J 
I:.OCKHART, R.D.; HAMILTON, G.F.; FYFE, F.U1. Ana+amja bttmana. 
ffiexico, Interamericana, 1965. p. 157. 
LUNDERVDLD, A. An electromyographic investigation of tense 
and relaxed subjects. J~ nerv. ment. Ois., 115: 512-25, 
1952. 
fi;AC CCNAILL, m.A. & BASmAJIAN, J.V. muscles and movements. 
Baltimore, lliillíans & Wilkins, 1969. p. 269-71. 
ffiATTEUCCI, C. Traités des phenom8nes electro-physiologiques. 
Paris, IB44. Apud LICHT, S. ElectrodiagnÓstico y electro 
miografia. 
· MCCOLLUN, 8,8. 
33. 1943. 
Barcelona, Jíms, 1970. Cap. 1, p. 1-24. 
Oral ·diagnosis. J .. Am .. dent .. Ass., 30: 1218-
lllCDERrfiOTJ:, J.F.; ffiODAFF, \IJ,L.; BDYLE, R.W. E.lectromyography, 
G. P. Kans. cy., 27: 103-8, 1963. !separata!. 
ffiOYERS, R.E. Electromyographic analysís of certain muscles 
involved in temporomandibular movements. Ama J~ Orthod., 
36: 481-515, 1960. 
ffiUNRO, R.R, & BASmAJIAN, J,V. The jaw opening reflex in man. 
E!ectromyography, 1: 191:206, 1971. 
NEUI'flA!\IN, H.H. Electrical action currents during mastication. 
rtleasurement o f the effort exerted in chewing various foods. 
J. dent. Res., 29: 463-B, 1950. 
NIGHTINGALE, A.H. Electrical noise from polarization ce~ls 
and from human tissues. Nature, 181: 193-5, 1958. 
51 
DRTS LLDRCA, F. Anatomia humana. 2. ed. Madrid, Cientffi-
co-ffiedica, 1959. v. 1, p. 798-9. 
PREISKEL, H.lli. Some observations on the postura! posi tion 
of the mandible, J, prosth. Dent., 15(4): 625-33, 1965. 
RALSTON, H.J. & LIBET, B, The question of tonus in skeletal 
musc1e. Am, J, Phys. lrled., 32: 85-92, 1953, 
RAMFJORD, S.P. & ASH JR, ·m,m. Dcc1usion" Philadelphia, 
Saunders, 1966. p. 7. 
ROUVIERE, H.. Anatomia humaine. 10. ed. Paris, masson, 1970. 
p. 150-1. 
SCHlliARTZ, L. Afecciones de la articulation tencoromandibular. 
Buenos Aires, ffiundi, 1963. p. 79-BDo 
SHAPIRO, H.,H. Aoolied anatomv of the head and nerk. 2. ed~ 
Phi1ade1phia, Lippincott, 1947, p. 163. 
SICHER, H. & OU BRUL, L.E" Oral anatomy. 5. ed. Saint 
Louis, ffiosby, 1970. p. 126-7. 
" SIIRILA, H.S. et a1ii. Electromyographic study of the 
!I!! 
function of the mediai pterigoid muscle. Suon. Hammaslaak 
Seuk. Toim., 56: 419-28, 1960. 
-
SOUSA, o.m.; BlRZIN, F.; BERARDI, A.C. Análise eletr~miográ 
fica dom. teres major. Hospital, 76: 241-7, 1969. 
TESTUT, L. Tratado de anatomia humana. 8_. ed. Barcelona, 
Sa1vat, 1929. v" 1, p. 806-8. 
& JACOB, o. Traité d'anatomie tapographique. 4. ed. 
Paris, Do Doin, 1921. v. 1, p. 236. 
52 
TESTUT, L. & LATARJET, A. Traité d'anatomie humains. 9. eill. 
Paris, O. Doin, 1948. v. 1, p. 777-8. 
VITTI, m. Estuda eletromiooráfico das açÕes conjugadas dos 
músculos mastioadores. Piracicaba, 1975o 1-63 p. [Tese 
(livre-docência)-F.o. P .] • 
IUOODBURNE, R. T. Essentfals of human anatomyo 4. ed. New 
York, Dxford Univ., 1969. p. 127. 
ZENKER, W. & ZENKER, A. Die t~tigkeit der hiefermuske1n und 
ihre elsktromyographische analyse. z. Anat. EntwGesch., 
-
119(2): 174-200, 1955. 
